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Samenvatting 

Semantische Dementie (SD) en Progressieve niet-vloeiende afasie (PnvA) zijn twee 
verwante neurodegeneratieve aandoeningen waarbij progressieve afasie klinisch op de 
voorgrond staat. Het doel van deze studie was te onderzoeken of de Akense Afasietest 
(AAT) geschikt is om taalstoornissen bij patiënten met een progressieve afasie te 
detecteren en karakteriseren. 

Hiervoor werden de AAT-scores van 6 Progressieve niet-vloeiende Afasiepatiënten 
(PnvA) en 14 Semantische Dementiepatiënten (SD) geanalyseerd. De AAT bleek sen-
sitiever voor het diagnosticeren van afasie bij SD dan bij PnvA (93% vs. 50%). Bij 
de SD-patiënten was het AAT-profi el consistenter. In tegenstelling tot de heterogene 
prestaties in de PnvA-groep vertoonden zij een meer homogeen profi el, onafhankelijk 
van de duur en ernst van de dementie. Bij de Semantische Dementiepatiënten lag de 
percentielscore minimaal 15 punten hoger op de onderdelen Naspreken en Schrijftaal 
dan op de onderdelen Benoemen en Taalbegrip. Dit verschil in percentielscores bleek 
nog sterker (≥30) wanneer de combinatie van Naspreken en Schrijftaal werd verge-
leken met de combinatie van Benoemen en Taalbegrip.

PnvA-patiënten presteerden signifi cant beter op de subtaken Benoemen (op woord-
niveau) en Woordbegrip en slechter op de subtaak Naspreken van leen- en vreemde 
woorden in vergelijking tot SD-patiënten. 

Op basis van deze resultaten blijkt de AAT van aanvullende waarde te zijn in de dif-
ferentiaaldiagnostiek van progressieve vormen van afasie. Nader onderzoek zal moeten 
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uitwijzen of het specifi eke stoornisprofi el van Semantische Dementie ook al in een 
vroeger stadium van de ziekte aanwezig is en aangetoond kan worden met de AAT. 

Summary

Semantic Dementia (SD) and Progressive non fl uent Aphasia (PnfA) are closely rela-
ted neurodegenerative disorders, both characterized by clinically prominent progressive 
aphasia. The aim of this study was to investigate the role of the Aachen Aphasia Test 
(AAT) in the identifi cation and characterization of language disorders in patients with 
progressive aphasia. The AAT-scores of 6 progressive non fl uent aphasia patients (PnfA) 
and 14 Semantic Dementia patients (SD) were analyzed. The AAT was more sensitive to 
diagnose aphasia in SD than in PnfA patients (93% and 50% respectively). A more con-
sistent AAT performance profi le was observed in SD patients, in contrast to a more hete-
rogeneous performance profi le for PnfA patients. The characteristic SD performance 
profi le appeared to be independent from the duration and severity of the dementia. 

SD patients had a percentile score that was at least 15 points higher for Repeating 
and Writing as compared to Naming and Comprehension. This difference was even 
more pronounced (≥30 percentile), when the combined scores of the fi rst two catego-
ries were compared to the combined scores of the latter two categories.

The performances of PnfA patients on the tasks Word Naming and Word 
Comprehension were signifi cantly better compared to SD patients, whereas their per-
formances were worse for Repeating of loan and irregular words. 

Our results demonstrate that the AAT is of added value in the differential diagnosis 
of progressive aphasias. Further research is needed to investigate whether the charac-
teristic AAT performance profi le observed in Semantic Dementia patients is already 
detectable at the earlier stages of the disease.

Inleiding

De meest voorkomende en bekendste vorm van dementie is de ziekte van Alzheimer. 
Hierbij staan stoornissen in het geheugen en de oriëntatie in tijd, plaats en persoon op de 
voorgrond. Frontotemporale Lobaire Degeneratie (FTLD) is daarentegen een spectrum 
van aandoeningen dat tot dementie leidt, maar waarbij aanvankelijk juist geen geheu-
gen- en oriëntatiestoornissen aanwezig zijn (Neary e.a., 1998). FTLD vormt de tweede 
oorzaak van dementie optredend voor het 65ste levensjaar en kent drie klinische subty-
pen: Frontotemporale Dementie (FTD), Semantische Dementie (SD) en Progressieve 
niet-vloeiende Afasie (PnvA). De ziektebeelden hebben gemeen dat zij geleidelijk ont-
staan en progressief zijn. De symptomen berusten op betrokkenheid van de frontale en/
of temporale kwabben. FTD begint met gedragsveranderingen, terwijl bij SD en PnvA 
de progressieve taalstoornissen aanvankelijk op de voorgrond staan (fi guur 1). 
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Voor het stellen van de diagnose FTLD is multidisciplinair onderzoek noodzakelijk. 
Naast neurologisch, beeldvormend- (Magnetic Resonance Imaging (MRI) en Single 
Photon Emission Computed Tomography (SPECT)) en neuropsychologisch en soms 
psychiatrisch onderzoek zijn de (hetero)anamnesegegevens erg belangrijk. Bij SD en 
PnvA is, zeker in de vroege fase van de ziekte, specifi ek linguïstisch onderzoek vereist. 

Semantische Dementie wordt gekenmerkt door vloeiende inhoudsarme, steeds meer 
stereotiepe, spontane taal waarbij fonologie en syntaxis opvallend gespaard zijn (Hodges 
e.a., 1992; Snowden e.a., 1996). Ten gevolge van een algemeen verlies van semantische 
kennis zijn er benoemstoornissen, is het woordbegrip verminderd en zijn er stoornissen 
in het herkennen van voorwerpen (Hodges e.a., 1992; Snowden e.a., 1996). 

Taalvaardigheden zoals naspreken en hardop lezen zijn relatief intact. Het lezen en 
schrijven van onregelmatig gespelde woorden levert wel problemen op. Er ontstaat 
oppervlakte dyslexie en –dysgrafi e, waarbij onregelmatige gespelde woorden geregula-
riseerd worden (Patterson & Hodges, 1992; Patterson e.a., 2001; Jefferies e.a., 2004). 

Problemen met het herkennen van gezichten kunnen al in een vroeg stadium van de 
ziekte optreden, waarbij de gezichtsherkenning van familieleden en vrienden beter is 
dan van algemeen bekende personen (Snowden e.a., 1996). 

Bij Progressieve niet-vloeiende Afasie is er juist sprake van een niet-vloeiende, aarze-
lende spontane taal met agrammatisme, fonematische parafasieën en/of woordvindings-
stoornissen (Neary e.a., 1998). Het spontane spreken kent soms ook vloeiende uitingen, 
maar deze nemen gaandeweg het ziekteproces af. Bij het benoemen kunnen fonematische 
parafasieën voorkomen. De patiënt kan vaak wel een goede omschrijving geven en/of een 

FTLD
Frontotemporale Lobaire

Degeneratie
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Frontotemporale Dementie
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Semantische Dementie
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Figuur 1. Schematische weergave subtypen FTLD volgens Neary e.a., 1998.
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correct gebaar maken. De woordvindingstoornis kan gekenmerkt worden als een woord-
selectie en/of woordproductiestoornis (Snowden e.a., 1996; Mendez e.a., 2003). Bij het 
naspreken en het lezen en schrijven treden vaak ook fonologische fouten op. Tevens kan 
er sprake zijn van verworven stotteren en buccofaciale apraxie (Neary e.a., 1998). Het 
begrijpen van woorden en het semantisch geheugen zijn relatief goed bewaard gebleven 
(Grossman e.a., 1996; Hodges & Patterson, 1996; Ogar e.a., 2007). 

Beide ziektebeelden beginnen met taalstoornissen, die vaak al voor het 65ste levens-
jaar optreden. Stoornissen in het geheugen en de oriëntatie openbaren zich pas na 
verloop van enkele jaren (Snowden e.a, 1996). Bij beide ziekten worden afwijkingen 
in de temporaalkwab gevonden. Semantische dementie is geassocieerd met atrofi e 
van de anterieure temporaalkwabben waarbij de linker hemisfeer meer aangedaan is 
dan de rechter. Progressieve niet-vloeiende Afasie gaat gepaard met atrofi e rondom de 
fi ssuur van Sylvius.

In de jaren zeventig verschenen de eerste beschrijvingen van fatische stoornissen 
als beginsymptoom van preseniele dementie (Warrington, 1975; Wechsler, 1977). 
Warrington beschreef als eerste een neurodegeneratieve ziekte die gekenmerkt werd 
door een langzaam progressief verlies van semantisch geheugen, later door Snowden 
e.a. (1989) Semantische Dementie genoemd. Mesulam introduceerde in 1982 de term 
Primair Progressieve Afasie (PPA) voor een neurodegeneratieve stoornis met geïso-
leerd en geleidelijk verlies van taalfuncties, dat uiteindelijk leidt tot dementie. 

In 1998 werden in de tweede internationale consensusconferentie de klinisch crite-
ria voor FTLD geïntroduceerd (Neary e.a.; tabel 1).

Tabel 1. Consensuscriteria FTLD volgens Neary e.a., 1998.

Progressieve niet- vloeiende Afasie  

I.  Kern -diagnostische criteria: 
Sluipend begin en geleidelijke achteruitgang 
Niet -vloeiende spontane taal met tenminste een van de volgende kernmerken: agrammatisme, 
fonematische parafasiën, woordvindings- problemen 

II. Ondersteunende diagnostische criteria: 
Spraak en taal 

1. Stotteren of buccofaciale apraxie 
2. Gestoord naspreken 
3. Alexie, agrafi e 
4. Aanvankelijk behoud van woordbegrip 
5. Later mutisme 

Gedrag 
1. Aanvankelijk behoud van sociale vaardigheden 
2. Later gedragsveranderingen zoals bij FTD 

Lichamelijke verschijnselen: 
1. Vertraagde contralaterale primitieve refl exen, akinesie, rigiditeit en tremor 
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Onderzoeken 
1.  Neuropsychologie: niet- vloeiende afasie in afwezigheid van ernstige geheugenstoornissen of  

stoornissen in de ruimtelijke waarneming 
2.  Electroencephalografi e: normale of kleine asymmetrische vertraging 
3.  Beeldvormend onderzoek van de hersenen (structureel en/of functioneel): asymmetrische 

afwijkingen voornamelijk in de dominante (meestal links) hemisfeer 

Semantische Dementie 

I. Kern- diagnostische criteria: 
Sluipend begin en geleidelijke achteruitgang 

Taalstoornis gekenmerkt door: 
1. Progressieve, vloeiende, inhoudsloze spontane taal 
2. Verlies van woordbetekenis, die zich uit in benoem - en begripsstoornissen 
3. en/of semantische parafasieën 

Stoornis in de waarneming gekenmerkt door: 
1. Prosopagnosie: verminderde herkenning van bekende gezichten 
2. Associatieve agnosie: verminderde herkenning van voorwerpen 

Behoud van visueel matchen en natekenen 

Behoud van naspreken van woorden 

Behoud van hardop lezen en het schrijven op dictaat van regelmatig gespelde woorden 

II. Ondersteunende diagnostische criteria: 
Spraak en taal: 

1. Spraakdrang 
2. Eigenaardig woordgebruik 
3. Afwezigheid van fonematische parafasieën 
4. Oppervlakte dyslexie en dysgrafi e 
5. Behoud van rekenvaardigheden 

Gedrag 
1. Verlies van medeleven en inlevingsvermogen 
2. Dwangmatigheid 
3. Gierigheid 

Lichamelijke kenmerken: 
1. Afwezige of vertraagde primitieve refl exen 
2. Akinesie, rigiditeit en tremor 

Onderzoeken: 
1.  Neuropsychologie: fors verlies van semantiek, die zich uit in stoornissen in woordbegrip en 

benoemen en/of het herkennen van gezichten en voorwerpen 
2.  Behoud van fonologie en syntaxis, eenvoudige verwerkingsprocessen, ruimtelijk inzicht en 

geheugen. 
3.  Electroencephalografi e: normaal 
4.  Beeldvormend onderzoek (structureel en/of functioneel): op de voorgrond staande anterieur 

temporale afwijkingen (symmetrisch of asymmetrisch) 
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De afgelopen 10 jaar is een groot aantal publicaties verschenen over de specifi eke 
taalstoornissen die op kunnen treden bij Semantische Dementie en Progressieve 
niet-vloeiende Afasie en op welke stoornisgebieden zij te onderscheiden zijn (Neary 
e.a., 1998; Mesulam, 2003; Clark e.a., 2005). Naast de gebruikte terminologie in 
de consensuscriteria van Neary e.a., wordt ook de term Primair Progressieve Afasie 
(PPA) veelvuldig gebruikt. Mesulam (2003) onderscheidt drie vormen van progres-
sieve afasie, te weten Semantische Dementie, vloeiende PPA en niet-vloeiende PPA. 
Bij zowel Semantische Dementie als bij vloeiende Primair Progressieve Afasie is er 
sprake van een vloeiende spontane taal. Volgens Mesulam is Semantische Dementie 
van de andere typen te onderscheiden op basis van de grotere stoornis in het taalbegrip 
en in de visuele herkenning bij deze patiënten. In 2004 werd door Gorno-Tempini 
e.a. melding gemaakt van een nieuwe variant van PPA, ‘Logopenic Progressive 
Aphasia’ (LPA) genoemd. Hierbij is sprake van een langzame spontane taalproductie 
met intacte articulatie, fonematische parafasieën, benoemstoornissen en verminderd 
zinsbegrip. 

Adlam e.a. (2006) voeren aan dat SD en vloeiende PPA mogelijk onderdeel 
 uitmaken van eenzelfde onderliggende problematiek en veronderstellen dat patiënten 
met een vloeiende vorm van PPA zich mogelijk in een vroeg stadium van SD bevin-
den. Logopenic Progressive Aphasia lijkt een eerste manifestatie te zijn van onderlig-
gende ziekte van Alzheimer-pathologie (Gorno-Tempini e.a., 2004). Het is vooralsnog 
onduidelijk of dit type afasie onder de term FTLD geschaard mag worden. 

In ons artikel wordt uitgegaan van de consensus criteria van Neary e.a. (1998), 
omdat deze gebaseerd zijn op internationaal erkende en gepubliceerde klinische crite-
ria, waarin de taalaspecten van Semantische Dementie en Progressieve niet-vloeiende 
Afasie duidelijk omschreven zijn (zie tabel 1). 

Er zijn nationaal en internationaal geen genormeerde linguïstische tests beschikbaar 
die specifi ek ontwikkeld zijn voor patiënten met een progressieve vorm van afasie. Er 
bestaan wel taaltests voor dementiepatiënten, waaronder de Nederlandse bewerking 
van de Arizona Battery of Communication Disorders (ABCD-test) van Dharmaperwira 
uit 1993. Deze test is echter onvoldoende genormeerd voor het Nederlands en bevat 
bovendien weinig (complexe) items, waardoor deze test niet sensitief genoeg is voor 
de specifi eke patiëntengroep met progressieve afasie. 

Voor het onderzoeken van taalstoornissen bij progressieve vormen van afasie wordt 
veelal gebruik gemaakt van bestaande afasietests. Linguïstische (sub)tests die in 
de internationale literatuur frequent genoemd worden, zijn: (verkorte vorm van) de 
Boston Naming Test (BNT) (Kaplan, Goodglass & Weintraub, 2001), (verkorte vorm 
van) de Tokentest (Spreen & Benton, 1969), de Psycholinguistic Assessments of lan-
guage processing (PALPA) (Kay, Lesser & Coltheart, 1992), de naspreektaak van de 
Boston Diagnostic Aphasia Evaluation (BDAE) (Goodglass, Kaplan & Barresi, 2001) 
en de verbale fl uencytaken van de Boston Diagnostic Aphasia Evaluation (BDAE) 
en de Western Aphasia Battery (WAB) (Kertesz, 1979) (Hodges e.a., 1992; Patterson 
& Hodges, 1992; Cappelletti, Kopelman & Butterworth, 2002; Mendez e.a., 2003; 
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Clark e.a., 2005; Marczinski & Kertesz, 2005; Mathuranath, 2005). Voor het testen 
van non-verbale semantiek wordt de Pyramids & Palm Tree Test (PPT) (Howard & 
Patterson, 1992) veelvuldig genoemd (Hodges e.a., 1992; Adlam e.a., 2006). 

De taaltests die als bruikbaar beschreven zijn voor de differentiaal diagnostiek tus-
sen Semantische Dementie en Progressieve niet-vloeiende Afasie zijn categorie- en 
letterfl uency van de BDAE (Marczinski & Kertesz, 2006; Clark e.a., 2005), de woord-
begripstaak van de WAB en de BNT (Clark e.a., 2005). Op alle taken, behalve de 
letterfl uency, presteerden de PnvA-patiënten beter dan de SD-patiënten (Clark e.a., 
2005). Recentelijk is door Hodges e.a. (2008) de differentiaaldiagnostische ‘Repeat 
and Point-test’ ontwikkeld, waarbij de patiënt woorden moet naspreken en de bijbe-
horende afbeelding moet aanwijzen. Hierbij wordt dus de combinatie van naspreken 
en woordbegrip getoetst. Progressieve niet-vloeiende Afasiepatiënten hadden moeite 
met het naspreken, terwijl de Semantische Dementiepatiënten juist problemen hadden 
met het aanwijzen van de juiste afbeelding.

Het doel van onze studie was te onderzoeken of een in de Nederlandse afasie-
praktijk veel gebruikte taaltest, de Akense Afasie Test (Graetz, De Bleser & Willmes, 
1992) geschikt is om de aanwezigheid van taalstoornissen bij patiënten met SD en 
PnvA te detecteren. De AAT is weliswaar niet ontwikkeld voor mensen met een pro-
gressieve taalstoornis, maar is wel geschikt voor het vaststellen van de ernst van ver-
worven taalstoornissen in vier taalmodaliteiten. De AAT bevat bovendien subtaken 
zoals het Naspreken, het Benoemen en het Woordbegrip, die in de literatuur als onder-
scheidende taken voor SD en PnvA genoemd worden. De test is goed genormeerd en 
gevalideerd. 

Met behulp van de AAT werd ook onderzocht of een karakteristiek afasieprofi el kon 
worden aangetoond in beide patiëntengroepen en of de prestaties op AAT-subtaken 
onderscheidend waren tussen Semantische Dementie en Progressieve niet-vloeiende 
Afasie. 

Methoden

Proefpersonen
De onderzochte groep bestaat uit 20 opeenvolgende patiënten, die in de periode 
2002 t/m 2007 de geheugenpolikliniek van het Alzheimercentrum VUmc bezochten. 
Na multidisciplinair onderzoek werd bij hen de diagnose Semantische Dementie of 
Progressieve niet-vloeiende Afasie gesteld aan de hand van (hetero)anamnestische 
gegevens, neurologisch- en beeldvormend onderzoek (MRI) en neuropsychologisch 
onderzoek. Hierbij werden de klinisch-diagnostische criteria van Neary e.a. (1998) 
gehanteerd. 

Zes patiënten kregen de diagnose PnvA en 14 patiënten de diagnose SD. De diag-
nostiek vond multidisciplinair plaats zonder inzage in de resultaten van de AAT. De 
gegevens van de patiëntengroepen worden weergegeven in tabel 2. 
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De gemiddelde leeftijd ten tijde van het onderzoek was 70.3 jaar (standaard devi-
atie 8.0 jaar) voor de PnvA-groep en 66,7 jaar (standaard deviatie 6.0 jaar) voor de 
SD-patiëntengroep. De PnvA-patiënten hadden gemiddeld 3.5 jaar (standaard deviatie 
3.4 jaar) geleidelijk ontstane klachten op het gebied van de woordvinding en/of het 
taalbegrip. De SD-patiëntengroep had deze klachten gemiddeld 4.2 jaar (standaard 
deviatie 2.1 jaar) ten tijde van de AAT-afname. 

Tabel 2. Demografi sche gegevens patiëntengroepen.

Patiëntcode Geslacht (m/v) Leeftijd (jaren) Duur klachten (jaren) 

PnvA1 v 68 10 

PnvA2 m 69 3 

PnvA3 v 82 1 

PnvA4 v 58 4 

PnvA5 m 70 2 

PnvA6 m 75 1 

SD1 v 64 4 

SD2 v 72 2 

SD3 v 66 5 

SD4 v 73 4 

SD5 v 66 2 

SD6 m 68 10 

SD7 m 73 4 

SD8 m 73 3 

SD9 m 64 4 

SD10 m 58 3 

SD11 v 55 6 

SD12 m 65 5 

SD13 v 72 2 

SD14 v 62 5 

Testmateriaal 
De Akense Afasie Test (Graetz, De Bleser & Willmes, 1992) bestaat uit 6 onderdelen, 
te weten: 

Spontane taal (ST: communicatief gedrag, articulatie en prosodie, geautoma-• 
tiseerde taal, semantische structuur, fonematische structuur en syntactische 
structuur). 



 TAALDIAGNOSTIEK BIJ PATIËNTEN MET SEMANTISCHE DEMENTIE 247

Tokentest (TT). • 
Naspreken (NA): naspreken van klanken (NA-1), eenlettergrepige woorden • 
(NA-2), leen- en vreemde woorden (NA-3), samengestelde woorden (NA-4) 
en zinnen (NA-5). 
Schrijftaal (ST): hardop lezen (ST-1) en samenstellen op dictaat (ST-2) en • 
schrijven op dictaat (ST-3). 
Benoemen (BE): benoemen van enkelvoudige nomina (BE-1), kleuren (BE-2), • 
composita (BE-3) en situaties en handelingen in zinnen (BE-4). 
Taalbegrip (TB): auditief en leesinhoudelijk woord- (TB-1 & TB-3) en zinsbe-• 
grip (TB-2 & TB-4).

Statistische analyse
Met behulp van een T-test werden de demografi sche gegevens van de twee patiënten-
groepen vergeleken. Met de Friedman test werd allereerst onderzocht of er sprake was 
van een overall verschil tussen de patiëntengroepen. Met de Mann-Whitney Test (een 
niet-parametrische toets) werden vervolgens scores van afzonderlijke AAT-onderdelen 
vergeleken tussen SD- en PnvA- patiënten. Met het AATP-software programma van 
de AAT werd per patiënt psychometrische diagnostiek uitgevoerd om het individuele 
scoreprofi el te analyseren. 

De analyse van de spontane taal vond plaats op basis van scoring op een vijfpunts-
schaal. Hieraan werden geen percentielscores verbonden, terwijl dit voor de andere 
testonderdelen wel het geval was. Daarom werd dit onderdeel voor de analyse bui-
ten beschouwing gelaten. De scores op spontane-taalproductie werden wel gebruikt 
voor de ALLOC-classifi catie. In beide groepen bevond zich een patiënt waarbij 
geen volledige AAT afgenomen was. Hun scores werden alleen meegenomen in de 
subtestanalyse. 

Resultaten

Detecteren van fatische stoornissen met de AAT
Met behulp van het AAT-classifi catieprogramma ALLOC werd bij 16/20 (80%) van de 
patiënten de diagnose afasie gesteld. Bij 3/6 (50%) van de PnvA-patiënten werd een 
afasie gediagnosticeerd. De overige patiënten kregen de diagnose geen/restafasie, zij 
het met wisselende waarschijnlijkheidspercentages (81%, 55,7% en 23,2%). Van de 14 
SD-patiënten werd bij 13 patiënten (93%) de diagnose afasie gesteld. Bij 1 patiënt werd 
geen/restafasie gediagnosticeerd, met een waarschijnlijkheidspercentage van 23,4%. 

Scores binnen de patiëntengroepen 
Bij de analyse van de individuele scores van de Progressieve niet-vloeiende Afasie-
patiëntengroep, werd er geen karakteristiek foutenprofi el voor de PnvA-patiënten 
gevonden (fi guur 2a). 
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Figuur 2. AAT-scoreprofi el per patiëntengroep: PnvA-groep (2a) en SD-groep (2b). TT: Tokentest, NA: 
Naspreken, ST: Schrijftaal, BE: Benoemen, TB: Taalbegrip.
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Bij de Semantische Dementiepatiënten bleek daarentegen dat bij alle patiënten de 
percentielscores op de onderdelen Naspreken en Schrijftaal signifi cant hoger waren 
(minimaal 15 percentiel) dan de percentielscores op de onderdelen Benoemen en 
Taalbegrip (fi guur 2b). Na middeling van de percentielscores van de samengevoegde 
subtaken Naspreken en Schrijftaal bleek dat alle SD-patiënten minimaal 30 percen-
tiel (range 30 tot 63) hoger scoorden ten opzichte van de gemiddelde percentielscores 
op de samengevoegde onderdelen Benoemen en Taalbegrip. Deze verschillen werden 
bij alle SD-patiënten aangetoond, onafhankelijk van het stadium van de ziekte. Ook 
bij de patiënt met de ALLOC-diagnose geen/restafasie was dit het geval. 

Vergelijking scores tussen de twee patiëntengroepen 
Er werden geen signifi cante verschillen waargenomen tussen de beide patiëntengroe-
pen wat betreft leeftijd bij het ontstaan van de klachten en de duur van de klachten 
(tabel 2) (p = 0.24 en p = 0.57). 

Overall vergelijking tussen de 2 patiëntengroepen leverde een signifi cant ver-
schil op (p = <0.001). Bij de post-hoc vergelijking tussen beide patiëntengroepen 
presteerden de Progressieve niet-vloeiende Afasiepatiënten signifi cant beter dan 
de Semantische Dementiepatiënten op de onderdelen Benoemen (p = .003) en 
Taalbegrip (p = .015). Wanneer gekeken werd naar de scores op de subtaken pres-
teerden de PnvA-patiënten beter bij het Benoemen van enkelvoudige nomina en 
composita (BE-1 en -3 resp. p = .002 en .001) en kleuren (BE-2, p = .029) dan 
de SD-patiënten. Bij de subtaken Auditief en Leesinhoudelijk Woordbegrip (TB-1 
en -3) maakten de patiënten uit de SD-groep signifi cant meer fouten dan de PnvA-
patiënten (resp. p=.006 en p=.002). Dit verschil was het sterkst bij de semantisch 
complexe items (items 6 t/m 10) van de subtaken TB-1 en TB -3 (p = .006 voor 
items 6 t/m 10 van TB-1 en TB-3 samen). 

Wat betreft het onderdeel Naspreken, werd er alleen op de subtaak Naspreken van 
leen- en vreemde woorden (NA-3) een signifi cant verschil gevonden (p = .007). Deze 
taak werd beter uitgevoerd door de SD-patiëntengroep dan door de PnvA-groep.

Bij de onderdelen Tokentest en Schrijftaal werden geen signifi cante verschillen tus-
sen de groepen gevonden (p = .359 en p = .352) Ditzelfde gold voor het Benoemen 
van situaties en handelingen (BE-4) (p = .385) en het Auditief- en Leesinhoudelijk 
Zinsbegrip (TB-2 en -4) (p = .840 en p = .744). 

Discussie en conclusie

In deze studie is onderzocht of de AAT een geschikt middel is om taalstoornissen bij 
Semantische Dementiepatiënten en Progressieve niet-vloeiende Afasiepatiënten aan 
te tonen. Er is bestudeerd hoe beide groepen presteren op de verschillende onderdelen 
van de AAT en of beide groepen op basis van hun profi el dan wel op bepaalde onder-
delen van elkaar te onderscheiden zijn. 
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Dit onderzoek laat zien dat het linguïstisch onderzoek met behulp van de AAT bij 
SD een specifi ek patroon oplevert, terwijl dit bij PnvA niet het geval is. Patiënten 
met SD scoren relatief laag op de onderdelen Benoemen en Taalbegrip ten opzichte 
van hun scores op de onderdelen Naspreken en Schrijftaal. Patiënten met PnvA 
scoorden beter op de subtaken Benoemen van afbeeldingen en kleuren (BE-1,2,3) 
en het Auditief- en Leesinhoudelijk woordbegrip (TB-1,3) dan SD-patiënten. De 
subtaak Naspreken van leen- en vreemde woorden werd echter beter gedaan door 
de SD-patiënten. 

Opvallend aan onze data is de bevinding dat de Semantische Dementiegroep qua 
linguïstische prestaties een veel homogenere groep is dan de Progressieve niet-
 vloeiende Afasiegroep. De prestaties van de PnvA-patiënten waren te divers om een 
karakteristiek foutenpatroon te detecteren. Mogelijk dat dit effect versterkt wordt door 
de relatief kleine groepsgrootte van de PnvA-groep. De bevindingen komen echter 
wel overeen met onderzoek van Adlam e.a. (2006), die beschrijven dat SD een uniek 
klinisch syndroom is en dat PnvA meer heterogeen van aard is. Uit onderzoek van 
Amici e.a. (2006) blijkt tevens dat in neuropsychologische data, SD-patiënten het 
meest karakteristieke stoornispatroon hebben ten opzichte van Progressieve niet-
vloeiende Afasie en Logopenic Progressive Aphasia. De internationale discussie over 
de terminologie van de diverse vormen van progressieve afasie, heeft momenteel ook 
vooral betrekking op de niet-vloeiende vormen van progressieve afasie. De steeds 
groter wordende rol van genetisch onderzoek naar dementie, zal in de toekomst ver-
moedelijk meer inzicht geven in de onderliggende pathologie van de verschillende 
progressieve afasieën (Snowden e.a., 2006).

Bij analyse van de afzonderlijke subtaken kwam naar voren bij het onderdeel 
Taalbegrip dat de SD-patiënten relatief veel moeite hadden met de semantisch com-
plexe items in de woordbegripstaken. Bij deze items moet de patiënt semantisch kun-
nen differentiëren tussen twee betekenissen van homonieme nomina. Een voorbeeld 
hiervan is het aangeboden woord ‘slot’. Hier wordt de secundaire betekenis, name-
lijk ‘kasteel’, bedoeld. Als semantische afl eider wordt de afbeelding van een ‘sleu-
tel’ gekozen, die geassocieerd wordt met de primaire betekenis van het woord ‘slot’, 
namelijk ‘deurslot’. 

Op het onderdeel Naspreken werd slechts op de subtaak Naspreken van leen- en 
vreemde woorden (NA-3) een signifi cant beter presteren gezien door SD-patiënten. 
Dit is het onderdeel met de fonologisch meest complexe woorden, met een oplopend 
aantal lettergrepen tot en met 5 (bijv. metamorfose). Daar de PnvA-patiënten meer 
fonologische- en SD-patiënten meer semantische fouten maken, kan verwacht worden 
dat PnvA-patiënten met deze subtaak de meeste moeite hebben (Clark e.a., 2005). Bij 
het Naspreken van klanken en korte woorden werd geen signifi cant verschil gezien. Bij 
het Naspreken van samengestelde woorden en zinnen viel op dat beide groepen hier 
problemen mee hadden, maar dat die verschillend van aard waren. De PnvA-patiënten 
hadden duidelijk problemen met het correct naspreken van de samengestelde woorden 
en zinnen, terwijl de SD-patiënten geen moeite hadden met het naspreken zelf, maar 
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de taak niet goed konden uitvoeren omdat zij het woord of de zin niet vast konden 
houden. Dit laatste werd vermoedelijk veroorzaakt door een minder goed functione-
rend werkgeheugen. 

Bij het onderdeel Schrijftaal werd geen signifi cant verschil gevonden tussen de twee 
groepen. Een verklaring hiervoor kan zijn, dat dit onderdeel, dat bestaat uit Hardop 
lezen en Samenstellen en Schrijven op dictaat, weinig onregelmatig gespelde woor-
den bevat. Dit zijn de woorden waarbij juist bij Semantische Dementiepatiënten pro-
blemen verwacht worden (Hodges & Patterson, 1992; Patterson e.a., 2001; Jefferies 
e.a., 2004). Voor meer specifi ek onderzoek naar oppervlakte dyslexie en –dysgrafi e is 
de PALPA mogelijk een geschikter middel. 

Bij 80% van de patiënten van de totale proefgroep kon op basis van de scores op 
de AAT gesteld worden dat er sprake was van afasie. De AAT bleek sensitiever te zijn 
om een afasie te diagnosticeren bij Semantische Dementie (93%) dan bij Progressieve 
niet-vloeiende Afasie (50%). De drie Progressieve niet-vloeiende Afasiepatiënten met 
de ALLOC-diagnose ‘geen-/restafasie’, bleken echter wel stoornissen te hebben op 
enkele AAT-onderdelen (ernstscore ‘licht’). Bij alle drie de patiënten was dit het geval 
bij de onderdelen Schrijftaal en Taalbegrip. Er bleek geen relatie te zijn tussen de 
klachtenduur (1 tot 10 jaar) en de ernst van de gevonden fatische stoornissen bij deze 
drie patiënten. Hierbij moet wel opgemerkt worden dat de inschatting van de klach-
tenduur moeilijk is voor patiënten en/of hun partners. Door het geleidelijk ontstaan 
van de klachten en het ontbreken van een duidelijk beginpunt is het moeilijk een 
exacte inschatting te maken. Daarnaast worden woordvindingsproblemen soms als 
geheugenproblemen geduid door patiënten en/of hun naasten. 

Het is raadzaam om vervolgtaalonderzoek te doen wanneer de ALLOC-diagnose 
geen-/restafasie is, maar er wel lichte stoornissen op één of meer van de AAT-onderdelen 
gevonden worden. Daar er bij PnvA-patiënten naast taalstoornissen ook regelmatig 
melding gemaakt wordt van buccofaciale apraxie en van spraakstoornissen zoals stot-
teren, dysartrie en verbale apraxie (Clark e.a., 2005; Neary e.a., 1998), is aanvullend 
onderzoek gericht op deze aspecten van de (spontane) taalproductie mogelijk noodza-
kelijk voor vroegtijdige onderkenning van de ziekte. 

De AAT lijkt zeer geschikt te zijn om taalstoornissen bij Semantische Dementiepatiënten 
te detecteren en de diagnose SD te kunnen ondersteunen of weerleggen. Ondanks het 
feit dat de SD-patiënten uit ons onderzoek zich in verschillende fasen van de ziekte 
bevonden en daarmee varieerden in ernst van de taalstoornissen, werd er toch een spe-
cifi ek foutpatroon waargenomen. Voor alle SD-patiënten in onze proefgroep gold dat 
de percentielscores op de onderdelen Naspreken en Schrijftaal minimaal 15 percen-
tiel hoger waren dan de percentielscores op de onderdelen Benoemen en Taalbegrip, 
onafhankelijk van de ernst van de afasie. Wanneer de percentielscores op de subtaken 
Naspreken en Schrijftaal worden gemiddeld en vervolgens vergeleken worden met de 
gemiddelde percentielscores op de onderdelen Benoemen en Taalbegrip, blijkt bij alle 
SD-patiënten het verschil zelfs minimaal 30 percentiel (range 30 tot 63) te bedragen. 
Hiermee wordt het contrast tussen de relatief goed bewaard gebleven vaardigheden op 
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automatische taaltaken (naspreken, hardop lezen, schrijven op dictaat) ten opzichte van 
de stoornissen in het benoemen en het taalbegrip zichtbaar. 

Voor de differentiaaldiagnostiek bij dementie is het interessant om verder te onder-
zoeken of andere patiëntengroepen die qua taalpresentatie gelijkenis vertonen met 
Semantische Dementie, zoals patiënten met een atypische (preseniele) vorm van de 
ziekte van Alzheimer, signifi cant anders presteren op de AAT dan SD-patiënten. Bij 
deze groep kunnen ook duidelijke taalstoornissen aanwezig zijn, maar is er moge-
lijk niet zo’n discrepantie tussen enerzijds het naspreken en de schrijftaal en ander-
zijds het benoemen en het taalbegrip. Dit zal in vervolgonderzoek verder bestudeerd 
worden. 

Door de toegenomen aandacht voor dementie de laatste jaren en de verbeterde diag-
nostische mogelijkheden, worden patiënten eerder naar specialistische geheugenpo-
liklinieken doorverwezen. Dit leidt ertoe dat patiënten met relatief lichte klachten 
aangemeld en onderzocht worden. De onderzochte SD-proefpersonen uit deze studie 
hadden minimaal twee jaar klachten op het gebied van het produceren en/of het begrij-
pen van taal, voordat zij uitgebreid talig onderzocht werden. Voor de differentiaaldi-
agnostiek van Semantische Dementie is het belangrijk om te onderzoeken of de AAT 
ook al in een vroeger stadium van de ziekte selectieve stoornissen in het benoemen 
en het woordbegrip aantoont. Hiermee kan het taalonderzoek een belangrijke bijdrage 
leveren aan het stellen van de diagnose Semantische Dementie.

Met dank aan:

Kirsten Brouwer, Marieke Schoormans, Carolien de Vries en Karin Wijkstra, (oud-)
studenten logopedieopleiding Windesheim, Zwolle.
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